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dei Comuni di Arizzano, Premeno e Vignone 
Corso Roma 1 - 28811 Arizzano (VB) 

___________________________ 
 

“Centrale Unica di Committenza per l’espletamento dei procedimenti di gara 
di appalti di forniture, servizi e lavori dei comuni di Arizzano, Premeno, 

Vignone” 
 

 

 

   

BANDO DI GARA MEDIANTE PROCEDURA APERTA 
PER LA CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI TESORERIA 

PERIODO 01.01.2016 – 31.12.2020 
 

Allegato B) 
SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA PER L’AGGIUDICAZIONE DEL SERVIZIO DI 

TESORERIA COMUNALE DI ARIZZANO – PERIODO 01/01/2016 – 31/12/2020. 
 

 

Presentata dall’ ISTITUTO DI CREDITO______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
avente sede a_________________________________________________________________________ 
in Via ________________________________________________________________________________ 
C.F.__________________________________________________________________________________ 
nella persona del Legale Rappresentante Sig. ________________________________________________ 
nato a________________________________________________il ______________________________ 
residente a____________________________________________________________________________ 
in Via_________________________________________________________________________________ 
 
1) Tasso di interesse attivo sulle giacenze di cassa:  

spread: percentuale di aumento o diminuzione Euribor a 3 mesi :  
liquidazione con cadenza ………………………………: 
 
in cifre__________________________________ 
in lettere_________________________________________________________________ 
 
 

2) Tasso di interesse passivo su anticipazioni di cassa: 

spread: percentuale di diminuzione o aumento Euribor a ……..  mesi  
liquidazione con cadenza ………………………………: 
 
in cifre___________________________________ 
in lettere_____________________________________________________________ 
 

3) Vicinanza dello sportello di Tesoreria alla Sede dell’Ente con indicazione della località 
ove verrà gestito il servizio di sportello: 

località sede dello sportello di Tesoreria (indirizzo) : (indicazione obbligatoria) ____________________ 
___________________________________________________________________________________ 



4) Eventuale concessione di contributo “una tantum” finalizzato alle attività alle attività 

istituzionali del Comune per sostenere lo sviluppo in campo sociale, educativo, culturale, 
sportivo e ricreativo  
 

  (barrare)                SI                  NO 
Se si specificare contributo 
in cifre _____________________ 
in lettere ___________________________________________________________ 
 
5)Attivazione  Collegamento informatico diretto in tempo reale con la sede comunale per 

attività di monitoraggio e consultazione e per la trasmissione ordinativi di incasso e 
pagamento 

· con partecipazione spesa:  
  (barrare)                SI                  NO 
 
Se “(SI)” specificare percentuale: ____________________________________________________________ 
 
6) Anni di esperienza nella gestione di servizi di tesoreria: 

N. _________________ 
 
7) Numero di enti pubblici gestiti nell’ambito delle Provincie del Verbano Cusio Ossola e di 

Novara nel triennio 2013 – 2015: 

N. __________________ 
 
8) Corrispettivo annuo richiesto per il Servizio di Tesoreria: gratuito. 

 
 
 
Data ________________ 
 
 
 
FIRMA 
_________________ 
(allegata copia fotostatica documento di identità) 


